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사구체 여과율 (glomerular filtration rate, GFR)은 신
기능의 평가 및 만성 신질환 (chronic kidney disease,
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Purpose : Several methods are used to estimate glomerular filtration rate (GFR), but there are limita-
tions in each method. We investigated the variation in GFR measured by different methods in patients
with chronic kidney disease (CKD).
Methods : 549 patients with CKD stages 2-5, who underwent creatinine clearance (Ccr) and 99mTc-
DTPA renal scan, were enrolled. GFR was calculated by using Cockcroft-Gault equation (CG-GFR)
and MDRD equation (MDRD-GFR). The correlations between MDRD-GFR and GFR estimated by
other methods were analyzed according to CKD stages and age groups (<40, 40-59, and≥60 years).
Results : The mean age of patients was 55±19 year (male 60%). CG-GFR, Ccr, and estimated GFR
by 99mTc-DTPA renal scan (DTPA-GFR) correlated significantly with MDRD-GFR in all CKD stages and
all age groups (p<0.01). Compared to patients with stages 2-4 CKD, however, the possibilities of CG-
GFR, Ccr, and DTPA-GFR to be within 30% of MDRD-GFR were significantly lower in stage 5 CKD
patients (p<0.05). In addition, the ratio of DTPA-GFR/MDRD-GFR in stage 5 CKD patients was 2.24
±1.40, indicating overestimation of DTPA-GFR in these patients. On the other hand, the accuracy of
various GFR-estimating methods was higher in patients aged more than 60 years compared to the
others.
Conclusion : CG-GFR, Ccr, and DTPA-GFR correlated significantly with MDRD-GFR, but there was a
wide variation in GFR estimated by various methods. Therefore, a careful interpretation of estimation
in GFR is needed according to the stage of CKD and the age of patients.
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CKD)의 경과 관찰에 중요한 지표로, 지난 수십 년간 사구체
여과율의 측정 방법에 대한 많은 국내외의 연구가 있어 왔다.
현재까지 사구체 여과율 측정에 가장 정확한 검사는 이눌린
청소율 (inulin clearance)인데, 이 검사를 시행하기 위해서
는 환자에게 이눌린을 지속적으로 주입해야 할 뿐만 아니라
정확한 요 수집을 위한 도뇨관 삽입이 필요할 수도 있으며,
측정 비용이 많이 들기 때문에 임상에서 일반적으로 사용하
기에는 제한점이 많다1). 따라서, 임상에서는 혈청 크레아티닌
농도에 기초한 Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) 공식2)이나 Cockcroft-Gault (CG) 공식3)으로 사
구체 여과율 (각각 MDRD-GFR, CG-GFR)을 산출하거나
내인성 크레아티닌 청소율 (creatinine clearance, Ccr)을
이용하여 사구체 여과율을 추정하고 있다. 또한, 사구체 여과
율 측정을 위하여 사용되는 방사성 동위원소를 이용한 검사
로 125I-Iothalamate, 99mTc-DTPA, 99mTc-DMSA, 51Cr-
EDTA 등이 이용되고 있으나, 125I-Iothalamate 및 51Cr-
EDTA는 방사능 피폭량이 많아서 임상에서 일반적으로 사
용할 수 없다는 단점이 있다. 그리고, 99mTc-DTPA를 이용
한 사구체 여과율을 측정하는 방법으로는 혈장 내 방사능을
직접 측정하는 Russell 법4), 소변 내 방사능을 측정하는
Jackson 법5), 그리고 감마 카메라를 이용하는 Gates 법6)이
있으며, 반복적인 채혈등의 번거로움으로 흔히 Gates 법을
이용한 방법이 널리 이용되고 있으나 99mTc-DTPA가 혈청
단백과 결합을 하며, 연부 조직에서의 방사능 감쇄 (attenua-
tion)와 관심 영역 (region of interest) 및 배후 (back-
ground)의 설정이 주관적인 판단에 의하여 이루어지므로7)
다른 방사성 동위원소를 이용한 사구체 여과율 측정법에 비
하여 부정확한 것으로 알려져 있다. 이렇듯 사구체 여과율의
측정 방법에 따른 제한점과 변이가 많아 대상 신질환 환자에
따른 사구체 여과율의 측정 방법의 변이 및 일치율에 대한
기초 자료가 필요할 것으로 생각되나, 아직 이에 대한 국내
보고는 거의 없는 실정이다.
이에 본 연구자는 다양한 연령 및 신기능에 따른 각종 사
구체 여과율의 변이를 알아보고자 CG-GFR, 크레아티닌 청
소율을 이용하여 구한 사구체 여과율, 그리고 99mTc-DTPA
를 이용하여 측정한 사구체 여과율 (DTPA-GFR)과 한국인
에서도 iohexol 혈장 청소율과 비교적 일치하는 MDRD-
GFR8)과의 상관관계 및 일치율을 비교하였다.
대상 및 방법
1. 연구 대상
2003년 1월부터 2007년 12월까지 연세대학교 의과대학
부속 신촌 세브란스 병원에 내원한 환자 중 혈청 크레아티닌
검사, 24시간 요 수집에 의한 크레아티닌 청소율 검사, 그리
고 99mTc-DTPA 신장 스캔을 모두 시행한 환자이면서
MDRD-GFR이 90 mL/min/1.73m2 미만인 2기 이상의 만
성 신질환 환자를 대상으로 하였다. 폐쇄성 요로 질환이 있는
환자는 제외하였고 만성 신질환의 단계 중 2기는 MDRD-
GFR이 60≤GFR<90이고 소변 검사에서 신장 손상 (단백뇨
나 비정상적인 요 침전물)의 증거가 있는 경우, 그 외의 단계
는 MDRD-GFR에 따라 3기 (30≤GFR<60), 4기 (15≤
GFR<30) 및 5기 (GFR<15)로 분류하였다. 연령군은 40세
미만, 40-59세, 그리고 60세 이상으로 분류하였다.
2. 연구 방법
1) 신체계측 및 혈청 크레아티닌 농도 측정
모든 환자에서 신장과 체중을 조사하였으며, 혈청 크레아
티닌 농도는 Hitachi 7600-210 (Hitachi, Tokyo, Japan)
기기를 이용하여 Jaffe 법으로 측정하였다. 또한, 소변 검사
를 통하여 단백뇨나 비정상적인 요 침전물 (urinary sedi-
ment)의 유무를 확인하였다.
2) 크레아티닌 청소율 (Ccr)
24시간 소변을 수집하여 요중 크레아티닌 농도를 측정하
였으며, 소변 수집 당일의 혈청 크레아티닌 농도를 이용하여
크레아티닌 청소율을 계산하였고, 체표면적 (body surface
area, BSA) 1.73 m2으로 보정하였다.
Ccr (mL/min/1.73m2)=(Ucr×V/Pcr)/1.73m2
Ccr : Creatinine clearance
Ucr : Urinary concentration of creatinine
Pcr : Plasma concentration of creatinine
V : Urine volume for 24 hours
3) 사구체 여과율 계산 공식
MDRD-GFR과 CG-GFR은 아래의 방법으로 산출하였
으며, CG-GFR은 체표면적 1.73 m2으로 보정하였다.
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MDRD-GFR9) (mL/min/1.73m2)=186×(혈청 크레아티
닌 농도)-1.154×(나이)-0.203 (×0.742, 여성의 경우)
CG-GFR3) (mL/min)=[(140-나이)×체중/(72×혈청 크
레아티닌 농도)]
(×0.85, 여성의 경우)
4) 99mTc-DTPA 신장스캔
99mTc-DTPA 5 mCi를 환자의 전주 정맥을 통하여 주사
한 후 영상을 획득하였으며 Gates 법6)을 이용하여 사구체
여과율을 측정하였다.
3. 통계적 분석
모든 기술적 자료는 평균±표준편차 또는 백분율로 나타
내었으며, 자료 분석은 SPSS 통계 프로그램 (ver. 13.0 for
windows; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 수
행하였다. 만성 신질환의 단계와 연령군에 따른 각각의 사구
체 여과율 산출 방법 사이의 상관관계는 Pearson's correla-
tion test를 이용하여 분석하였으며, MDRD-GFR에 대한
각종 방법으로 산출한 사구체 여과율의 비는 one-way
ANOVA test로 비교하였다. One-way ANOVA test상
의미있는 경우는 Student's t-test로 검정하였다. 또한, 여러
가지 방법으로 산출한 사구체 여과율의 정확도 (accuracy)
를 알기 위하여 MDRD-GFR의 ±10%, ±30% 이내에 포
함될 확률을 구한 후 Chi-square test로 비교 분석하였다. p
값은 0.05 미만일 경우 유의한 것으로 간주하였다.
결 과
1. 대상 환자의 임상적 특징
대상 환자는 549명이었으며, 평균 연령은 55±19세, 남녀
비는 1.5:1이었다. 총 대상 환자의 평균 MDRD-GFR은
22.5±18.7 mL/min/1.73m2, 평균 CG-GFR은 23.5±17.5
mL/min/1.73m2, 평균 Ccr은 21.7±18.6 mL/min/1.73m2,
그리고 평균 DTPA-GFR은 29.4±19.7 mL/min/1.73m2
이었다 (Table 1). 대상 환자를 만성 신질환의 단계에 따라
분류하였을 때, 2기가 47명 (9%), 3기 111명 (20%), 4기
136명 (25%), 그리고 5기가 255명 (46%)이었으며, 연령에
따라 분류하였을 때에는 40세 미만이 104명 (19%), 40-59
세 185명 (34%), 그리고 60세 이상이 260명 (47%)이었다.
2. 만성 신질환의 단계 및 연령군에 따른 사구체 여과율
산출 방법 사이의 상관관계
대상 환자를 신질환의 단계별로 분류하여 분석한 결과, 모
든 군에서 CG-GFR, Ccr, 그리고 DTPA-GFR이 MDRD-
GFR과 의미있는 상관관계가 있었다 (p<0.01). CG-GFR의
경우 Ccr이나 DTPA-GFR에 비하여 MDRD-GFR과 가장
밀접한 양의 상관관계를 나타냈으며, 2기를 제외하고는 상관
계수가 0.6 이상이었다. Ccr은 5기에서만 MDRD-GFR과의
상관 계수가 0.6 이상이었으며, DTPA-GFR과 MDRD-
GFR 사이의 상관 계수는 전 단계에서 비교적 낮았다 (R=
Table 1. Clinical Characteristics of the Patients According to CKD Stages.
CKD stage 2 (n=47) 3 (n=111) 4 (n=136) 5 (n=255) Total (n=549)
Age (years)
Male (%)
BMI (kg/m2)
BSA (m2)
BUN(mg/dL)
Cr (mg/dL)
MDRD-GFR
CG-GFR
Ccr
DTPA-GFR
54±20
32 (68%)
23.6±3.7
1.68±0.19
21.4±0.4
1.2±0.1
68.2±8.2
63.0±12.8
56.6±20.6
64.3±23.9
55±17
75 (67%)
23.4±3.7
1.69±0.17
27.3±9.3
1.8±0.3
38.7±6.6
39.4±8.5
38.5±15.0
43.0±15.9
60±14
88 (64%)
22.6±2.7
1.64±0.13
45.3±14.9
3.1±0.6
20.1±3.8
21.3±4.86
19.9±7.7
38.6±11.9
53±14
130 (51%)
22.4±2.7
1.63±0.14
69.6±24.1
7.4±2.9
8.2±2.8
10.4±3.4
8.9±5.3
17.6±10.3
55±19
325 (60%)
22.8±3.1
1.65±0.15
50.9±26.6
4.7±3.3
22.5±18.7
23.5±17.5
21.7±18.6
29.4±19.7
The results are presented as mean±standard deviation.
Abbreviations : BMI, body mass index; BSA, body surface area; Cr, creatinine; Ccr, measured GFR by creatinine clearance;
CG-GFR, estimated GFR by Cockcroft-Gault equation; DTPA-GFR, measured GFR by 99mTc-DTPA; MDRD-GFR, estimated
GFR by Modification of Diet in Renal Disease equation
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0.271-0.452) (Table 2, Fig 1-3).
한편, 연령군에 따른 CG-GFR, Ccr, 그리고 DTPA-GFR
과 MDRD-GFR 사이의 상관관계도 의의있는 결과를 보였
는데, 그 중에서는 CG-GFR과 MDRD-GFR 사이의 상관
계수가 모든 연령군에서 가장 높았으며, DTPA-GFR과
MDRD-GFR 사이의 상관 계수가 가장 낮았다 (Table 2).
3. 사구체 여과율 산출 방법의 정확도
1) 만성 신질환의 단계에 따른 각종 사구체 여과율 산
출 방법의 정확도
MDRD-GFR을 기준으로 10%와 30% 오차 범위 내에
포함될 확률은 CG-GFR이 가장 높았으며, Ccr, 그리고
Table 2. Pearson Correlation Coefficients between GFR
Estimated by Various Methods and MDRD-GFR
according to CKD Stage and Age
CG-GFR Ccr DTPA-GFR
CKD stage
2 (n=47)
3 (n=111)
4 (n=136)
5 (n=225)
Age
<40 (n=104)
40-59 (n=185)
≥60 (n=260)
Total
0.349
0.608
0.676
0.896
0.976
0.984
0.973
0.955
0.470
0.371
0.283
0.720
0.856
0.885
0.845
0.857
0.452
0.378
0.271
0.369
0.767
0.761
0.773
0.767
p-values for all reported correlations <0.01
Abbreviations : Ccr, measured GFR by creatinine clearance;
CG-GFR, estimated GFR by Cockcroft-Gault equation;
DTPA-GFR, measured GFR by 99mTc-DTPA; MDRD-
GFR, estimated GFR by Modification of Diet in Renal
Disease equation
Fig. 1. Correlation between MDRD-GFR and CG-GFR.
(dotted line) CG-GFR=MDRD-GFR.
Fig. 3. Correlation between MDRD-GFR and DTPA-GFR.
(dotted line) DTPA-GFR=MDRD-GFR.
Fig. 2. Correlation between MDRD-GFR and Ccr. (dotted
line) Ccr=MDRD-GFR.
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DTPA-GFR의 순서이었다. CG-GFR의 경우 MDRD-GFR
의 30% 오차 범위에 포함될 확률이 만성 신질환 2기, 3기, 4
기 및 5기에서 각각 87%, 91%, 91% 및 54%로 5기를 제외
하고는 정확도가 비교적 높았다. 만성 신질환 5기 환자의 경
우에는 다른 여러 가지 방법으로 산출한 사구체 여과율 모두
MDRD-GFR의 30%에 포함될 확률이 2-4기 환자에 비하
여 유의하게 낮았다 (p<0.05) (Table 3). 한편, MDRD-GFR
에 대한 각각의 방법에 따른 사구체 여과율의 비를 분석한
결과, CG-GFR과 Ccr이 만성 신질환의 단계와는 상관없이
비교적 MDRD-GFR과 차이가 적었던 반면, DTPA-GFR
의 경우에는 만성 신질환 5기의 환자에서 MDRD-GFR에
비하여 통계학적으로 의미있게 과대평가하는 것으로 나타났
다 (p<0.05) (Table 4).
2) 연령군에 따른 사구체 여과율 산출 방법의 정확도
연령군에 따라 MDRD-GFR의 10%와 30% 오차 범위
이내에 포함될 확률은 CG-GFR이 가장 높았으며, Ccr, 그
리고 DTPA-GFR의 순이었다. 모든 방법에서 환자의 연령
이 많아짐에 따라 MDRD-GFR의 10%와 30% 오차 범위
이내에 포함될 확률이 높아지는 경향을 보였으며, CG-GFR
의 경우에는 60세 이상의 환자군에서 10%와 30% 오차 범
위 이내에 포함될 확률이 60세 미만 환자군에 비하여 의의있
게 높았다 (p<0.05) (Table 5).
한편, MDRD-GFR에 대한 각각의 방법에 따른 사구체
여과율의 비는 60세 이상 환자군에서는 CG-GFR이 0.98±
0.17로 1에 가장 가까웠으나, 나머지 연령군에서는 Ccr/
MDRD-GFR 비가 1에 가장 근접한 결과를 보였다. DTPA-
GFR의 경우에는 모든 연령군에서 MDRD-GFR에 비하여
사구체 여과율을 유의하게 과대평가하는 것으로 나타났다
(p<0.05) (Table 4).
Table 4. Subgroup analysis of the ratio of GFR estimated by various methods to MDRD-GFR in each CKD stage and age
groups
CKD stage
Age
40< 40-59 ≥60 Total
2
3
4
5
Total
CG-GFR
Ccr
DTPA-GFR
CG-GFR
Ccr
DTPA-GFR
CG-GFR
Ccr
DTPA-GFR
CG-GFR
Ccr
DTPA-GFR
CG-GFR
Ccr
DTPA-GFR
1.13±0.16
0.91±0.33
0.94±0.33*
1.20±0.15
1.07±0.35
1.06±0.49
1.25±0.13
1.21±1.01
1.44±0.69
1.49±0.18
1.08±0.56
2.16±1.39†, ‡
1.34±0.22
1.07±0.55
1.61±1.16†
0.95±0.08
0.85±0.31
0.95±0.42
1.08±0.11
0.99±0.23
1.27±0.27†
1.18±0.10
1.06±0.32
1.40±0.64†
1.35±0.13
1.10±0.44
2.30±1.31†, ∬
1.25±0.17
1.06±0.39
1.86±1.15†
0.79±0.10
0.76±0.21
0.92±0.27†
0.91±0.11
0.96±0.39
1.07±0.34*
0.96±0.13
0.93±0.29
1.46±0.56†
1.13±0.13
0.98±0.34
2.22±1.50†, ∬
0.98±0.17
0.94±0.33
1.62±1.12†
0.92±0.18
0.82±0.27
0.93±0.31
1.02±0.17
0.99±0.35
1.11±0.38†
1.06±0.17
1.00±0.40
1.44±0.60†
1.29±0.20
1.05±0.43
2.24±1.40†, ∬
*p<0.05 vs. CG-GFR; †p<0.05 vs. CG-GFR and Ccr; ‡p<0.05 vs. DTPA-GFR of stage 2 and 3; ∬p<0.05 vs. DTPA-GFR of
stage 2-4
Abbreviations : Ccr, measured GFR by creatinine clearance; CG-GFR, estimated GFR by Cockcroft-Gault equation; DTPA-GFR,
measured GFR by 99mTc-DTPA; MDRD-GFR, estimated GFR by Modification of Diet in Renal Disease equation
Table 3. Comparison of the Accuracy of Various GFR-
estimating Methods Based on MDRD-GFR ac-
cording to the Stages of CKD
CKD
stage
CG-GFR Ccr DTPA-GFR
accuracy
within
accuracy
within
accuracy
within
10% 30% 10% 30% 10% 30%
2
3
4
5
27%
40%
41%
16%*
87%
91%
91%
54%*
25%
28%
30%
15%*
61%
74%
71%
51%*
36%
17%
15%
4%*
70%
57%
39%
17%*
*p<0.05 vs. stage 2-4
Abbreviations : Ccr, measured GFR by creatinine clearance;
CG-GFR, estimated GFR by Cockcroft-Gault equation;
DTPA-GFR, measured GFR by 99mTc-DTPA; MDRD-GFR,
estimated GFR by Modification of Diet in Renal Disease
equation
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고 찰
사구체 여과율은 만성 신질환 환자의 진단, 평가, 치료 및
추적 관찰에 매우 중요하기 때문에 정확한 사구체 여과율의
측정을 위한 수 많은 방법들이 개발되어 임상에서 사용되어
왔다. 그 중에서 가장 정확한 사구체 여과율 측정 방법은 이
눌린을 이용하는 방법이나 측정상의 여러 제한점1)들로 인하
여 임상에서는 좀 더 용이한 방법을 이용하여 사구체 여과율
을 측정 또는 산출하고 있다. 본 연구에서는 CG 공식, Ccr,
그리고 99mTc-DTPA를 이용하여 측정한 사구체 여과율의
정확성을 만성 신질환의 단계 및 연령에 따라 평가하고자 하
였다.
각종 측정 방법의 정확성을 평가하기 위해서는 무엇보다도
그 기준이 되는 방법을 선정해야 하는데, 본 연구에서는
MDRD 공식을 이용하여 구한 사구체 여과율을 기준으로 하
였다. MDRD 공식은 1999년 Levey 등이 1,628명의 환자를
대상으로 iothalamate clearance를 이용하여 수립한 공식2)
으로, 2005년에는 수정된 공식이 발표되었으며9), 현재까지는
혈청 크레아티닌을 이용한 사구체 여과율 산출의 대표적인
공식으로 국내외에서 널리 사용되고 있다. MDRD 공식을 통
한 사구체 여과율의 산출에서 무엇보다도 가장 중요한 것은
정확한 혈청 크레아티닌 농도의 측정인데, 일반적으로 혈청
크레아티닌은 일명 Jaffe 법으로 불리는 alkaline picrate 법,
효소 측정법, high performance liquid chromatography
(HPLC), 그리고 isotope dilution mass spectrometry
(IDMS) 등을 이용하여 측정하게 된다10). 본 연구에서는
Jaffe 법으로 측정한 혈청 크레아티닌을 이용하여 사구체 여
과율을 산출하였는데, 이 방법은 측정이 가장 용이하다는 장
점이 있는 데에 반해 nonchromogen 크레아티닌을 측정하
기 때문에 실제 사구체 여과율에 비하여 약 10-20% 정도 낮
게 산출될 수 있다11).
처음의 MDRD 공식에서는 Jaffe 법으로 측정한 혈청 크
레아티닌을, 그리고 새로 개편된 MDRD 공식에서는 IDMS
로 측정한 크레아티닌을 사용하였는데 본 연구에서는 비록
Jaffe 법으로 측정한 크레아티닌을 사용하였지만 최근의
MDRD 공식을 이용하여 산출된 사구체 여과율을 기준으로
하였다. MDRD 공식이 발표되기 전까지 가장 널리 사용되었
던 사구체 여과율 산출 공식은 1976년에 발표된 Cockcroft-
Gault 공식3)으로, 이 공식 역시 혈청 크레아티닌을 사용하여
사구체 여과율을 산출한다. MDRD-GFR과 CG-GFR의 정
확도를 비교 분석한 기존의 국외 연구 결과들을 살펴보면, 정
확도가 유사하였다는 연구 보고도 있지만11-14), MDRD-GFR
이 CG-GFR에 비하여 더 정확하였다는 연구 보고가 더 많
은 상태이다15-19). 이러한 이유에서 본 연구에서는 임상에서
쉽게 산출할 수 있으면서, 널리 사용되고 있고, 실제 사구체
여과율과 비교적 일치하는 MDRD-GFR을 기준으로 하였다.
본 연구 결과상 만성 신질환의 단계와 연령군에 상관없이
CG-GFR과 MDRD-GFR 사이의 상관관계가 가장 좋았으
며, MDRD-GFR의 10%와 30% 오차 범위 이내에 포함될
확률도 가장 높았다. 이는 MDRD-GFR이나 CG-GFR 모
두 혈청 크레아티닌을 기초로 한 공식을 이용하여 산출된 것
이기 때문으로 생각된다. 반면에, MDRD-GFR에 대한 CG-
GFR의 비는 통계학적인 의의는 없지만 1보다 큰 결과를 보
였다. 이는 MDRD 공식에는 포함되어 있지 않지만 CG 공식
에는 포함되어 있는 ‘체중’이라는 인자가 영향을 주었을 것으
로 사료된다. 즉, 서양인에 비하여 동양인의 경우 상대적으로
근육량이 적어서 일정 크레아티닌에 해당하는 체중이 크기
때문으로 생각된다.
혈중 크레아티닌은 대부분 사구체 여과를 통하여 배설되지
만 일부는 근위 세뇨관에서의 분비를 통하여 배설되며, 이렇
게 세뇨관에서 분비되는 크레아티닌은 신기능 저하 환자에서
더욱 증가하게 된다20). 따라서 24시간 소변을 이용하여 측정
한 Ccr은 신기능 저하 환자에서는 실제 사구체 여과율에 비
하여 과대평가되는 경향이 있다. 본 연구에서는 만성 신질환
5기에서만 MDRD-GFR에 대한 Ccr의 비가 1 이상이었을
뿐, 2기에서는 오히려 1 이하로 Ccr이 사구체 여과율을 오히
려 과소평가하였다. 또한 Ccr이 MDRD-GFR의 30% 오차
범위에 포함될 확률이 51-74%에 불과하였다. 이러한 결과는
Table 5. Comparison of the accuracy of various GFR-
estimating methods based on MDRD-GFR ac-
cording to the age of Patients
Age
(years)
CG-GFR Ccr DTPA-GFR
accuracy
within
accuracy
within
accuracy
within
10% 30% 10% 30% 10% 30%
<40
40-59
≥60
10%
17%
42%*
50%
60%
93%*
20%
22%
24%
55%
58%
67%*
10%
9%
15%
28%
29%
42%*
*p<0.05 vs. <40 and 40-59 groups
Abbreviations : Ccr, measured GFR by creatinine clearance;
CG-GFR, estimated GFR by Cockcroft-Gault equation;
DTPA-GFR, measured GFR by 99mTc-DTPA; MDRD-GFR,
estimated GFR by Modification of Diet in Renal Disease
equation
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24시간 소변 수집상의 문제가 크게 작용했기 때문으로 사료
된다. 즉, 소변 수집이 철저하게 이루어졌다면 MDRD-GFR
의 10%와 30% 오차 범위 내에 포함될 확률이 높아졌을 뿐
만 아니라 만성 신질환 3기와 4기에서도 MDRD-GFR에 대
한 Ccr의 비가 1 이상이 되었을 것으로 생각된다.
마지막으로, 본 연구에서 사구체 여과율의 측정에 사용하
였던 방법은 동위원소를 이용한 99mTc-DTPA 검사이다. 임
상에서 사구체 여과율 측정을 위하여 사용되는 방사성 동위
원소를 이용한 검사로는 125I-Iothalamate, 99mTc-DTPA,
그리고 51Cr-EDTA 등이 있다. 이 중에서는 125I-Iothala-
mate가 신세뇨관에서의 분비, 재흡수, 그리고 혈청 단백과의
결합이 가장 적어 이눌린 청소율과 가장 밀접한 상관관계가
있는 것으로 보고되고 있지만 방사능 피폭량이 많아서 임상
에서 일반적으로 사용할 수 없다는 단점이 있다21). 51Cr-
EDTA도 이눌린과 유사한 이상적인 성질을 가지고 있으나
검사 시간이 길 뿐만 아니라 수 차례 채혈을 해야 하며,
99mTc-DTPA에 비하여 방사능 피폭량이 많다는 단점이 있
다22). 따라서 임상에서 가장 용이하게 시행할 수 있으면서 비
교적 안전한 동위원소 검사는 99mTc-DTPA인데, 이 방법으
로 사구체 여과율을 측정하는 방법으로는 혈장 내 방사능을
직접 측정하는 Russell 법4), 소변 내 방사능을 측정하는
Jackson 법5), 그리고 감마 카메라를 이용하는 Gates 법6)이
있다. 본 연구에서는 Gates 법을 이용하여 DTPA-GFR을
측정하였는데, 그 결과 MDRD-GFR과의 상관 관계가 가장
낮았을 뿐만 아니라 정확도도 가장 낮았다. 이는 일부
99mTc-DTPA가 혈청 단백과 결합을 하며, 연부 조직에서의
방사능 감쇄와 관심 영역 및 배후의 설정이 주관적인 판단에
의하여 이루어지므로7) 다른 방사성 동위원소를 이용한 사구
체 여과율 측정법에 비하여 부정확하기 때문으로 사료된다.
본 연구 결과상 60세 이상의 군에서 CG-GFR, Ccr, 그리
고 DTPA-GFR의 정확도가 오히려 높았는데, 만성 신질환
의 단계별로 분리하여 연령군에 따른 각각의 방법에 의한 사
구체 여과율의 변이가 적었던 것으로 보아 이는 60세 이하의
군에서 MDRD-GFR과 비교하여 각각의 방법에 의한 사구
체 여과율의 정확도가 낮은 진행된 만성 신질환 환자가 많았
기 때문으로 생각된다.
본 연구의 제한점으로는 기준이 되는 사구체 여과율로
MDRD-GFR을 선정하였다는 것이다. 가장 정확한 사구체
여과율 측정 방법인 이눌린 청소율을 비교적 많은 수의 환자
를 대상으로 사용할 수 없었던 상태에서 비교적 널리 활용되
고 있는 MDRD-GFR을 기준으로 하였다. 그러나 MDRD-
GFR은 서양인을 기초로 만들어진 공식이기 때문에 체격 조
건상 서양인과 다른 동양인을 대상으로 한 새로운 공식이 필
요한 실정이다. 현재 대한신장학회 차원에서 이눌린 청소율에
기초한 사구체 여과율 산출 공식을 정하기 위한 연구가 진행
중이기 때문에 향후 많은 환자에서 새로운 공식을 이용한 추
가적인 연구가 가능할 것으로 사료된다. 또한 Ccr의 경우에
는 24시간 소변 수집상의 문제로 인하여 정확성이 낮았을 가
능성이 있기 때문에 24시간 소변 수집의 정확성을 판별할 수
있는 외국의 기준 이외에 국내 환자를 대상으로 한 기준이
필요한 실정이다. 본 연구에서 외국의 기준을 기초로 24시간
소변 수집이 적절한 환자만을 포함시킬 경우 다수의 환자가
제외되기 때문에 모든 대상 환자의 검체를 포함하여 분석을
하였다.
결론적으로, 임상에서 흔히 활용하는 MDRD-GFR을 기
준으로 CG-GFR, Ccr, 그리고 DTPA-GFR의 정확도를 비
교 분석한 결과, 대상 환자의 만성 신질환 단계 및 연령에 따
라 각각의 방법에서 변이가 상당히 컸으며, 만성 신질환의 단
계가 높을수록, 그리고 60세 미만 연령군에서 각각의 측정 방
법의 정확도가 감소하였다. 따라서, 만성 신질환 환자에서 각
종 방법을 이용하여 측정한 사구체 여과율의 해석에 세밀한
주의가 필요할 것으로 생각된다.
요 약
목 적:사구체 여과율은 신기능의 평가 및 만성 신질환의
경과 관찰에 중요한 지표이다. 임상에서는 사구체 여과율 측
정을 위한 여러가지 방법이 사용되고 있지만 각각의 방법마
다 많은 제한점과 실제 사구체 여과율과의 오차가 존재하게
된다. 따라서, 본 연구에서는 만성 신질환의 단계와 연령군에
따른 각종 측정법의 정확도 및 변이를 알아보고자 하였다.
방 법:혈청 크레아티닌 검사, 24시간 요 수집에 의한 크
레아티닌 청소율 검사 (Ccr), 그리고 99mTc-DTPA 신장 스
캔을 모두 시행한 2기 이상의 만성 신질환 환자 549명을 대
상으로 하였으며, 혈청 크레아티닌 농도를 이용하여 Modifi-
cation of Diet in Renal Disease (MDRD) 공식과 Cock-
croft-Gault (CG) 공식으로 사구체 여과율을 산출하였다
(MDRD-GFR, CG-GFR). K/DOQI 지침에서 표준방법으
로 사용되고 있는 MDRD-GFR을 기준으로 그 외의 방법으
로 측정한 사구체 여과율의 정확도 및 MDRD-GFR과의 상
관관계를 알아보았으며, 만성 신질환의 단계와 연령에 따른
변이를 분석하였다.
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결 과:대상 환자의 평균 연령은 55±19세이었으며, 남녀
비는 1.5:1, 그리고 평균 MDRD-GFR은 22.5±18.7 mL/
min/1.73m2이었다. CG-GFR, Ccr, 그리고 99mTc-DTPA
신장 스캔을 이용하여 측정한 사구체 여과율 (DTPA-GFR)
은 MDRD-GFR과 모든 만성 신질환의 단계 및 모든 연령
군에서 유의한 상관관계가 있었다 (p<0.01). 그러나, 모든 방
법이 만성 신질환 5기에서 MDRD-GFR의 ±30% 이내에
포함될 확률이 2-4기에 비하여 낮아져 CG-GFR 54%, Ccr
51%, 그리고 DTPA-GFR 17%로 정확도가 의미있게 감소
하였다 (p<0.05). 또한, DTPA-GFR의 경우 만성 신질환 5
기에서 평균 DTPA-GFR/MDRD-GFR 비가 2.24±1.40
로 사구체 여과율을 의의있게 과대평가 하였다 (p<0.05). 한
편, 연령군에 따른 CG-GFR, Ccr, 그리고 DTPA-GFR의
정확도는 고령군에서 유의하게 높았다 (p<0.05).
결 론: CG-GFR, Ccr, 그리고 DTPA-GFR은 MDRD-
GFR과 의미있는 상관관계가 있었지만 만성 신질환 환자의
단계 및 연령에 따라 각각의 사구체 여과율 산출 방법에 변
이가 크기 때문에 만성 신질환 환자에서 사구체 여과율의 해
석에 세밀한 주의가 필요할 것으로 생각된다.
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